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 مسئول( )نویسندة
 

 24/09/1398تاريخ پذيرش:                    01/05/1397 تاريخ دريافت:
 

 چکیده

 هاآن مشاهده در مشکلات رفتاریفعالی، به بهبود قابلشده برای کودکان دچار بیشهای حرکتی طراحیبرنامه

-مقاومتی تمرينات و حرکتی-ادراکی تمرينات تأثیر سةبنابراين، اين پژوهش با هدف مقاي شود؛منجر می

ژوهش پروش در پژوهش حاضر از  فعالی انجام شد.بیش-توجهنقص دچار کودکان رفتاری اختلالات بر تعادلی

-شکودک پی 18) ساله 12ج تا پن پسر کودک 36. استفاده شدطرح دو گروهی با گروه کنترل  اآزمايشی بنیمه

در شهر  آراذهن بخشیکلینیک توانفعالی که به بیش-توجهاختلال نقصبا  کودک دبستانی( 18و  یبستاند

کتی( و رح-گروه آزمايشی )تمرينات ادراکی صورت تصادفی ساده در دوتهران مراجعه کرده بودند، به

نامه ها از پرسشآوری دادهشدند. برای غربالگری و جمع دلی( و گروه کنترل جايگزينتعا-)تمرينات مقاومتی

استفاده شد و نتايج با روش تحلیل  (2001) (CBCL) کودکان رفتاری سیاهة و( 1998) والدين کانرز

حرکتی و –تمرينات ادراکی تأثیر نتايج نشان داد که .شدتحلیل  نیفرونوب واريانس و آزمون تعقیبیکو

 (،P <0.001 ) دار بودمعنا فعالیبیش-توجه ختلالات رفتاری کودکان دچار نقصتعادلی بر کاهش ا-مقاومتی

نادار رفتاری تفاوت معبین دو گروه آزمايشی در کاهش اختلالات اما براساس نتايج آزمون تعقیبی بونفرونی، 

ت تمريناحرکتی با تأکید بر های که فعالیتتوان گفت پژوهش می نتايجاساس (. برP >0.005 ) وجود نداشت

-بیش -توجهند باعث کاهش اختلالات رفتاری کودکان دچار نقصنتوامی عادلیت-حرکتی و مقاومتی-ادراکی

 شود.ها در درمان اين کودکان پیشنهاد میو استفاده از اين برنامه دنفعالی شو

 

 فعالی.اختلال رفتاری، بیش تعادلی،–حرکتی، مقاومتی-ادراکی :یکلیدواژگان 
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 مقدمه
کودکان سنین مدرسه است. بین ترین اختلالات رفتاری در یکی از گسترده 1فعالی بیشتوجه و  صنق

شود و بر پنج تا فعالی مشخص میتوجه و بیش زای نقصالگوی پایدار و آسیب وسیلةبه این اختلال

 شروع شودسالگی باید قبل از هفت هانشانه (.1) گذاردمی تأثیرکودکان سنین مدرسه از رصد هشت د

ارتباط با  در زمینةو در دو موقعیت )خانه و مدرسه( و  باشد داشته دواممدت شش ماه و حداقل به

فعال و )بیش مرکب -1کنند: نوع تقسیم میباشد. این اختلال را به سهقابل تشخیص بازی کودک هم

این اختلال در پسران  شیوع فعال و تکانشگر. نسبت. عمدتا بیش3توجه و . عمدتا بی2 توجه(، نقص

 و (3) درصد تخمین زده شده است 29/5شیوع جهانی این اختلال  (.2) استبیشتر از دختران 

بیشتر از دختران اختلال در پسران این شیوع کلی طوربهاند که شده در ایران نشان دادهمطالعات انجام

و میزان  بیشتری داشته است توجه در دختران و نوع مرکب در پسران شیوع نوع نقص چندهر ؛است

 .(3، 4اند )درصد گزارش کرده 12تا  10شیوع آن را 

اختلالات  ،فعالی با آن درگیر هستندبیش-توجهیکی از مشکلاتی که کودکان دچار اختلال نقص

 جمله نقصزمان با دیگر اختلالات ازطور همند بهنتوااختلالات رفتاری میعبارتی، رفتاری است؛ به

های که در آن پاسخ شودمیبه شرایطی گفته اختلالات رفتاری (. 5) فعالی ظاهر شوندبیش توجه و

های رفتاری پاسخ کهایگونهبهد؛ نتفاوت داشته باش کودک سنی و قومیرفتاری با هنجارهای فرهنگی، 

 تارفردی، رفدر روابط بین، مراقبت از خود، روابط اجتماعی، سازگاری کودکبر عملکرد تحصیلی 

اساس . این اختلالات باید برگذارندمنفی می تأثیرتحصیلی کودک و سازگاری در محیط  اجتماعی

د و حداقل در دو نکارکردهای رفتاری کودک شناسایی شو اطلاعات حاصل از منابع متفاوت دربارة

رفتاری  از اختلالاتهای متفاوتی بندیتاکنون طبقه (.6) ندنبروز ک ت مدرسه و خانهموقعیت متفاو

اختلالات  -1اند: تقسیم کرده گروهاختلالات رفتاری را به دو  پژوهشگرانارائه شده است و برخی از 

د و با نگیرت مینشئ کودکافسردگی که از دنیای درون از قبیل اضطراب و  2نموددرونرفتاری 

تمل بر موضوعات که مش 3نمودبروناختلالات رفتاری  -2اند و های روانی و هیجانی همراهتعارض

عنوان ترکیبی از رفتار پرخاشگری به نمودرفتارهای برون .(7، 8اند )با دیگران کودکمرتبط با مشکلات 

د و یکی از علل ارجاع کودکان به مراکز خدمات سلامت روانی محسوب نشوشکن تعریف میو قانون

که همه  گیری هستندگی و کنارهنمود ترکیبی از اضطراب، افسردرفتارهای درون ،مقابلند. درشومی

                                                           
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

2. Internalized Behavioral Disorders 

3. Externalized Behavioral Disorders 
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مانند و در تا سنین بزرگسالی باقی می نشدندرماناین رفتارها در صورت جهت دارند.  فرد به درون

 (.9) دنیابنمود می قالب اختلالات گوناگون

به اختلال کتی و تناسب فیزیکی کودکان مبتلاعملکرد حر انجام شده در زمینةهای بر پژوهش مروری

های حرکتی و سطوح معرض خطر مشکلات مهارتفعالی نشان داد که این کودکان دریشب-توجهنقص

این کودکان در درک، پردازش و استفاده از اطلاعات حس تر تناسب فیزیکی هستند؛ بنابراین، پایین

نشان   ADHDهای عصبی از مغز کودکان ، تصویربرداریهمچنین .(10، 11) حرکت مشکل دارند

پیشانی که نقش اساسی در کارکردهای اجرایی  این کودکان در عملکرد مخچه و قطعةداده است که 

د، مشکل دارند. آسیب به نگیری، ادراک زمان، بازداری و تفکر( داردهی، تصمیمریزی، سازمان)برنامه

مخچه به بروز علائم متفاوتی مانند اشکال در طرز ایستادن، تعادل، سختی عضلات،  های متفاوتبخش

های ها نشان داده است که قسمتپژوهش نتیجة(. 12) شوداهماهنگی یا تقطیع حرکات منجر مین

ای دستگاه شبکه، در مغز این کودکان مثالاست؛ برای  یهایمغز این کودکان دارای نابهنجاری متفاوت

قبیل  مشکلاتی ازوقوع به نیز ممکن است  ایقاعدههای کند و آسیب به عقدهدرستی عمل نمیبه

د که این کودکان مشکلات و اختلالات نشواین عوامل موجب میو های پایه شود عقدهفعالی بیش

 دنگذارمنفی می تأثیرها فردی آنرفتاری زیادی از خود نشان دهند که بر عملکرد تحصیلی و بین

های یاسمقخردهر این پژوهش بر آن تأکید شده است، اختلالات رفتاری کودکان که د .(11، 13)

رفتاری  تی است که در سیاهةاضطراب، مشکلات اجتماعی، توجه و تمرکز، پرخاشگری و سایر مشکلا

شده برای های حرکتی طراحیشواهد حاکی از آن است که برنامهها اشاره شده است. کودکان به آن

 مطالعةشود. نتایج مشاهده در مشکلات رفتاری و حرکتی منجر میاین کودکان به بهبود قابل

موجب کاهش حرکتی -تمرین حسی( نشان داد که یک دورة چهارماهة 14)و همکاران  1باناشوسکی

-سوارز مروری نتایج مطالعة .شودمی ADHDفعالی، اضطراب، افسردگی و پرخاشگری در کودکان بیش

ه بر مشکلات شدفعالیت فیزیکی انجام تأثیر شده در زمینةبر مطالعات انجام( 15)و همکاران  2مانزانو

 40-75)با شدت  ایدقیقه 20-30تمرین فعالیت فیزیکی شدید نشان داد که  ADHDرفتاری افراد 

 شامل سرعت پردازش، حافظة ADHDات مثبتی بر کارکردهای اجرایی مغز کودکان تأثیر درصد(

دقیقه در  30مزمن )کمتر از تمرین فعالیت فیزیکی  ،دارد. همچنین ریزی و حل مسئلهکاری، برنامه

هفته( موجب بهبود توجه، از پنج روز در هفته و کمتر درصد، کمتر از سه  40شدت کمتر از  روز، با

درمانی های حرکتبرنامه ،اساسشود؛ برهمینبازداری، کنترل هیجانی و کنترل رفتاری و حرکتی می

                                                           
1. Banaschewski 

2. Suarez-Manzano 
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های درمانی مکمل سایر برنامهای متمایز یا عنوان برنامهبهتوان از آن هایی است که مییکی از برنامه

  (.15) استفاده کرد فعالیبیش-توجهکودکان دچار نقصشناختی برای دارویی و روان

کنترل حرکتی هدفی است که باید برای همة کودکان درنظر گرفته شود تا از این طریق  هایمهارت

توسط کودک، مستلزم بیشتری بر محیط زندگی خود داشته باشند. انجام یک رشته حرکات هماهنگ 

 در برنامةریزی شناختی و ذهنی است که بدون آن کودک قادر به انجام این عمل نخواهد بود. برنامه

 استفاده 1(TEفعالی، از حرکات موزون )بیش-توجهنقصبه اختلال درمانی برای کودکان مبتلاحرکت

یی مانند هماهنگی، چالاکی و هاتوجه، تمرکز، ریتم کار و مهارت طیفات آن بر تأثیرو  شده است

سه سیستم بینایی، دهلیزی و  هر ،برای حفظ تعادل با چشم باز (.16) رفتار اجتماعی دیده شده است

پیکیری نقش دارند؛  -دهلیزی و حسی پیکیری و برای حفظ تعادل با چشم بسته، سیستم-حسی

تر اطلاعات ورودی از تر و دقیقتمرینات حرکتی باعث پردازش به دادنانجامتوان گفت می بنابراین،

-حرکت های کاربردی در زمینةراستا، یکی از برنامهدرهمین (.17شود )می شدهاشارههای سیستم

بدنی های تربیتحرکتی، برنامه -های تمرینی ادراکیبرنامه حرکتی است.-های ادراکیدرمانی، برنامه

 (.18و دارای بسیاری از عناصر یکسان هستند ) اندسطح تکامل تنظیم شده معتبری هستند که بر پایة

تمامی حرکات ارادی مستلزم عنصری از ادراک هستند و پیوند مهمی بین فرایند ادراکی و حرکتی 

، آگاهی 3، آگاهی فضایی2حرکتی بر عواملی چون آگاهی بدنی-های ادراکیدر برنامه(. 18وجود دارد )

کودکی  برنامه برای درمان اختلالات گوناگون دورةاین  شود و ازمی تأکید 5آگاهی جهتی و 4زمانی

-صورت است که این فعالیتحرکتی بدین-های ادراکیمکانیسم عمل فعالیت (.19) استفاده شده است

، گیری، انتخاب پاسخها از طریق شناسایی محرک، پردازش اطلاعات، یکپارچگی حواس، تصمیم

شوند. در شناسایی محرک، حواس گرفتن بازخورد انجام می ریزی، ارسال فرمان، اجرای حرکت وبرنامه

حرکتی، دریافت اطلاعات -ین، اولین قدم در فرایند ادراکیبنابرا دارند؛سزایی متفاوت بدن نقش ب

کند، دریافت و پردازش هنگامی که اطلاعات توسط اعصاب آوران به مغز انتقال پیدا میمحیطی است. 

گیرد. هنگامی که اطلاعات فعلی و اطلاعات مربوط به حسی شکل میو سرانجام یکپارچگی  شودمی

و اعصاب وابران به عضلات دستور  گیردکپارچه شود، انتخاب حرکت شکل میگذشته از نظر حسی ی

شود و کنترل کامل د. پس از آغاز حرکت، بازخورد اطلاعات به اجراکننده داده میدهنحرکت می

شود . این بازخورد از طریق اطلاعات حاصل از حواس تسهیل میکندمیفرایند، امکان حرکت را فراهم 

                                                           
1. Therapeutic Eurythmy-Movement 
2. Body Awareness 

3. Spatial Awareness 

4. Temporal Awareness 

5. Tirectional Awareness 
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این فرایندها هم بر توجه (؛ بنابراین، 20) کنندو این حواس نقش مهمی در فرایند بازخوردی ایفا می

های حرکتی مهارت( براساس برخی مطالعات، 19، 20) نگذارمی تأثیر کودکانو هم بر رفتارهای 

است و بررسی عملکرد تر ضعیفشان فعالی از همسالان طبیعیبیش–توجه نقصل کودکان دچار اختلا

عرض اکی از آن است که این کودکان درمبه این اختلال حکتی و تناسب فیزیکی کودکان مبتلاحر

بنابراین،  (؛19، 20تر تناسب فیزیکی هستند )های حرکتی و سطوح پایینخطر مشکلات مهارت

دچار مشکلات  فعالیبیش-توجهنقص کودکان دچار اختلال که اندنشان داده مطالعات در این زمینه

ثیر داشته أها تتواند بر افزایش اختلالات رفتاری آنمی این موضوع شناختی و حرکتی هستند کهعصب

تواند بر کاهش مشکلات درمانی میبر حرکتهای مبتنیلزوم تدوین و اجرای برنامهباشد. همچنین، 

 (.20ثیرگذار باشد )أان تاین کودک

گذار باشد، تأثیرفعالی بیش-توجهتواند بر اختلالات رفتاری کودکان دچار نقصدیگری که می برنامة

ای است که سیستم کنترل وضعیت و تعادل مکانیسم مرکب و پیچیدهتعادلی است. -برنامة مقاومتی

ی و سیستم حسی پیکری دهلیز تعادلی شامل سیستم بینایی، سیستم-مقاومتیهماهنگی سه سیستم 

 و مقاومتی( 21) و همکاران 1نیلسگارد های تعادلیاین برنامه براساس پروتکلسزایی دارد. در آن نقش ب

حس دهلیزی  های حرکتی و فیزیکی است.تدوین شده است و شامل تمرین (22) و همکاران 2فیلیپی

کند. برخی از صبی مرکزی فراهم میسرعت، حرکت و گرانش از طریق سیستم ع اطلاعاتی در زمینة

شوند اطلاعات میحساس و وابسته به این  کودکان که پردازش ناکافی از اطلاعات دهلیزی دارند، کاملاا 

. شودها میهای حرکتی، گیجی و سردرگمی در آنفعالیت دادنممانعت از انجام باعثو این خود 

نتال که فعالی در عملکرد مخچه و لوب فوریشب -توجه کودکان دچار نقص ،اشاره شدطورکه همان

ای های مداخلهبرنامهکاربردن بهمشکل دارند و  ،نقش اساسی در کارکردهای اجرایی و کنترل رفتار دارد

 (.12) سزایی در درمان این کودکان داشته باشدتواند نقش بدر این زمینه می

تعادلی را براساس  -حرکتی و مقاومتی-ادراکی ها و تمریناتتوان مکانیسم عمل برنامهمیطورکلی، به

داند هر فعالیتی را حاصل تداخل عمل فرد، محیط و تکلیف می نظریهها تشریح کرد. این سیستم نظریة

اسکلتی و عصبی  -های عضلانیزمان سیستمفعالیت هم کنترل وضعیت بدن در فضا را نتیجة و توانایی

شود. کنترل پاسچر عنوان سیستم کنترل پاسچر نام برده میمجموع، از آن بهگیرد که درنظر میدر

ارزیابی و تشخیص وضعیت ادراک )یکپارچگی اطلاعات حسی برای  یابی، مستلزممنظور ثبات و جهتبه

رو، ینهای وضعیت بدن( است؛ ازاو حرکت بدن در فضا( و عمل )توانایی تولید نیرو برای کنترل سیستم

(؛ 17عضلانی است )-های عصبی و اسکلتیسیستم رتباط و تعامل مجموعةرال مستلزم اکنترل پاسچ

                                                           
1. Nilsagård 

2. Filipi 
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افزایش زمان آن، به تبع های بدنی به رشد حرکتی و بهتمرین و فعالیتتوان گفت اساس، میبراین

 (.23شود )میمنجر نمود در کودکان و برون توجه و کاهش مشکلات رفتاری

د و تا نشودر کودکی آغاز می ADHDکه اختلالات همراه اطلاعات موجود بیانگر این است بنابراین، 

مدت آگهی طولانیبا ناتوانی و پیش ،دند و چنانچه تشخیص داده و درمان نشونیاببزرگسالی ادامه می

 دنگذارمی تأثیربر پاسخ به درمان این کودکان  اند و نیز، وجود خطرهای بیشتری همراهنتیجهو در

توصیه کودک در سنین ابتدایی  هاشناخت و انتخاب درمان مناسب آن لزوم ،روین(؛ ازا24، 25)

کمک کند و موجب بهبود وضعیت ند به کاهش رفتارهای ابتدایی وی توامیاین امر  ،شود؛ زیرامی

 معلم شود. -والد و کودک-تحصیلی و ارتباط کودک

فعالی بیش -توجه ل نقصاختلا دچارحاکی از آن است که مشکلات حرکتی در کودکان نتایج مطالعات 

دهی ، مشکل در سازمانتوان به ضعف در تعادل و وضعیت بدنیاین مشکلات می رایج است که از جملة

و مشکل  حسی، مشکل در پردازش حسی، ضعف در هماهنگی حرکتی یا ضعف در عملکرد حرکتی

های تقویت این مهارت آموزش و ،بنابراین (؛26، 27) های حرکتی درشت و ظریف اشاره کرددر مهارت

نظر در هاو کاهش مشکلات رفتاری آن برای این گروه از کودکان یثرؤروش درمانی متواند حرکتی می

فعالی شبی-های درمانی موجود در زمینة درمان کودکان دچار نقص توجه. برنامه(27) گرفته شود

حالی است این در  اند.ر دادهرا هدف قرا عصبیکمتر بعد فیزیکی و حرکتی و بیشتر بعد شناختی و 

. (28)اند ن کودکان تمرکز کرده باشند، اندککه مداخلاتی که بر عملکرد حرکتی و تناسب فیزیکی ای

ر دو بعد شناختی و حرکتی و با کید بزمان با تأحرکتی هم-های ادراکیبرنامه ،راستادرهمین

 ثیرگذاری بر کاهش مشکلاتأر تسعی د ،شناختی و حرکتی درنظرداشتن محتواهای این دو جنبة

فیزیکی بعد  کید برأبا ت نیزتعادلی  -تمرینات مقامتی ند. درمقابل، برنامةاین گروه از کودکان دار رفتاری

د بر کاهش مشکلات نرسد بتواننظر میهای خاص برنامه و محتوای آن، بهبا توجه به ویژگی و حرکتی

ها بر ثیر این برنامهأت تاکنون پژوهشی در زمینة د.نباش رثیرگذاأت فعالیبیش-توجهنقص دچار کودکان

ثیر أبرخی مطالعات تدر اما  ،انجام نشده است فعالیبیش -توجه نقصمشکلات رفتاری کودکان دچار 

اختلال  جملهاز فعالیبیش-توجه اختلالات همبود با اختلال نقص حرکتی بر-های ادراکیبرنامه

و لزوم موضوع اهمیت این  بر(. افزون29) شده است نشان دادهادگیری اختلالات ی هماهنگی حرکتی و

 فعالی، مقایسةبیش-توجه های حرکتی بر مشکلات رفتاری کودکان دچار نقصبررسی اثربخشی برنامه

با توجه به زمان، شدت، نوع  حرکتی مختلفادراکی و های دو روش درمانی متفاوت با تمرکز بر برنامه

این کند؛ پیش نمایان میازشدن پژوهش حاضر را بیشضرورت انجام عالیت فیزیکی،تمرین و نوع ف

عنوان روشی تواند بههای حرکتی میکه آموزش و تقویت صرف مهارت را باید در نظر داشت فرض

نظر اساس، به(؛ براین27فعالی استفاده شود )بیش -توجه کودکان دچار نقصبرای کاهش مشکلات 
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 در و شودی بر هر دو بعد شناختی و حرکتی تأکید مییکدر درمانی که  سة دو برنامةرسد مقایمی

تر درمان این کودکان روشن تواند این ابهام را در زمینة، میشودمیتمرکز تی بر بعد حرک دیگری صرفاا 

 تمرینات تأثیر ، پژوهش حاضر با هدف مقایسةبنابراین ها کارآمدتر هستند؛یک از برنامهکه کدام کند

فعالی بیش-توجه نقص دچار کودکان رفتاری اختلالات بر تعادلی-مقاومتی تمرینات و حرکتی-ادراکی

 انجام شد.
 

 پژوهشروش 
جامعة آماری با گروه کنترل بود.  روهیدوگ آزمونپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه ،پژوهشروش 

فعالی توسط بیش-توجه نقصخیص اختلال که با تشبود  ساله 12پنج تا  پسر کودکانشامل همة 

گیری ابتدا مراجعه کرده بودند. برای نمونهتهران،  در شهر راآبخشی ذهنکلینیک توانپزشک، به روان

ها کننده که تشخیص اولیه برای کودکان آن، به مادران مراجعهآراذهن با مراجعه به مرکز درمانی

کودکانی  ،داده شد. سپس 1(RSPC-48) کانرز والدین نامةشفعالی بود، پرسبیش -توجه اختلال نقص

و در برش گرفته بودند  نامه، نمرة اختلال رفتاری بیشتری از نقطةکه براساس پرسشانتخاب شدند 

های ورود به آزمون را داشتند، که تمام ملاک فعالیبیش -توجه به اختلال نقصکودک مبتلا 36 انتها

سنی )کودکان در دو کودکان از لحاظ  لازم است ذکر شود که گزیده شدند.پژوهش بر عنوان نمونةبه

 18دبستانی و سن پیش کودک 18سال(، مقطع تحصیلی ) 12تا گروه سنی پنج تا هفت سال و هفت 

 کودک سن دبستان( و وضعیت خانوادگی همگن شدند.

)مانند اختلال ارگانیک خاص  های ورود کودکان به پژوهش عبارت بود از: کودکانی که به بیماریملاک

مبتلا نبودند، توانایی شرکت در  2ذهنی ناتوانیبینایی، شنوایی، تشنج و اختلالات حاد یا مزمن( و 

پنج تا سنی  ، در دامنةکردندای دیگر شرکت نمیهای مداخلهزمان در برنامهجلسات را داشتند، هم

بیش از سه جلسه . لال رفتاری داشتندنامة کانرز والدین اختاساس پرسشسال بودند و بر 12

  .ها از پژوهش درنظر گرفته شدداشتن کودکان ملاک خروج آنغیبت

 آوری شد.جمع 3رفتاری کودکان و سیاهة نامه کانرز والدینپرسش وسیلةبههای پژوهش داده

 کانرزکه الی است ؤس 93تری از فرم بلند این ابزار فرم کوتاهسؤالی(:  48کانرز والدین )فرم  نامةپرسش

بندی کانرز مقیاس درجه است. 90/0تا  70/0و پایایی آن بین  اندآن را تدوین کرده( 30) و همکاران

 فعالی و برایبیش-توجه به نقصمبتلا داروهای محرک بر کودکان تأثیرارزیابی  منظوربار به برای اولین

                                                           
1. Conners Parents Rating Scale 

2. Intellectual Disability 

3. Child Behavior Checklist (CBCL) 
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 ای )از اصلاا درجهی ابزار براساس طیف چهارگذارنمره تمیز این کودکان از کودکان عادی ساخته شد.

تنی، مشکلات قلمرو مشکلات سلوک، مشکلات روان ( است و رفتار کودک را در ششتا بسیار زیاد

 .کندفعالی ارزیابی میفعالی و مشکلات اضطرابی و شاخص بیشبیش-گرییادگیری، مشکلات تکانش

برش خاصی را  نقطة کانرز اند کهبیان کرده 1یرکروننبرگر و ما اساس نظربر (31) فرمند و همکاران

را بالاتر از حد  60، ولی نمرات بیشتر اهمیت بالینی پیشنهاد نکرده استبرای تعیین مشکلات با

کردن کودکان دچار برای غربال 60متوسط نامیده است؛ بنابراین، در پژوهش حاضر نیز نقطة برش 

و ضریب شده است این ابزار در ایران هنجاریابی  شد. نظر گرفتهفعالی دربیش-توجه اختلال نقص

 نقصاختلال  شدن تشخیصبرای قطعیاز این ابزار فقط (. 32) گزارش شده است 73/0پایایی آن 

که  ابزاری استاین سیاهه  :رفتاری کودکان سیاهة کنندگان استفاده شد.فعالی شرکتبیش -توجه 

رفتار کودک را از طریق والدین  شایستگی واند. این سیاهه ردهآن را تدوین ک (33) 2رسکورلا و آخنباخ

سنجد. از این امتیازدهی صفر تا سه، می با استفاده از دامنةشناسند، یا افرادی که کودک را خوب می

درمان استفاده کرد. این  در طی زمان یا در طول دورةتوان برای ارزیابی تغییر رفتار کودک سیاهه می

این مقیاس  دهد.دست میکلی )مشکلات کلی( به ایو نمره است شده ماده تشکیل 113مقیاس از 

-فسردگی، گوشه( و هشت نشانگان محدود )اضطراب/اشامل دو بعد وسیع )مشکلات بیرونی و درونی

مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، رفتار بزهکارانه و رفتار گیری، شکایات جسمانی، 

 93/0تا  46/0ای از های متفاوت این مقیاس، در دامنهآلفای کرونباخ برای مقیاسست. پرخاشگرانه( ا

-آلفای کرونباخ برای دو بعد مشکلات بیرونی و درونی به (35) احدی در مطالعة (.34) دست آمدبه

ونباخ برای دست آمده است و میزان پایایی در پژوهش حاضر با روش آلفای کربه 65/0و  59/0ترتیب 

 دست آمده است. به 83/0تا  57/0 هشت زیرمقیاس در دامنة

، به والدین کودکان آرابخشی ذهنکلینیک توانهماهنگی با مسئولان  بعد ازبرای اجرای پژوهش 

کتبی  نامة)فرم رضایت توضیحاتی داده شد برای شرکت در پژوهشماهیت پژوهش و رضایت  دربارة

کانرز  نامةوالدین، پرسش از رضایتدریافت . پس از د(فت شبرای شرکت در پژوهش از والدین دریا

 ،کسب کرده بودند( 60 )نمرة برش نفر که نمرة بیشتر از نقطة 36ها قرار گرفت و والدین در اختیار آن

گروه (، حرکتی-گروه تمرینات ادراکیآزمایشی اول )گروه  هایبه نام صورت تصادفی در سه گروهبه

جایگزین )در لیست انتظار درمانی(  کنترلگروه ( و تعادلی-مرینات مقاومتیگروه تآزمایشی دوم )

آزمون تکمیل کردند. عنوان پیشرا بهلیست رفتاری کودکان مادران هر سه گروه چک شدند. سپس،

عنوان مداخلات بر دو گروه آزمایش و بهثیر شایان ذکر است که از گروه کنترل برای بررسی میزان تأ

                                                           
1. Kronenberger & Meyer   
2. Rescorla & Achenbach  
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ای آزمون، جلسهو پس از گرفتن پس ندو در لیست انتظار درمانی قرار گرفت فاده شدخط پایه است

تمرینی برنامة حرکتی( -اول )تمرینات ادراکیبرای گروه آزمایشی . ها تشکیل شدتمرینی برای آن

را آبخشی ذهندر محل کلینیک توان( دقیقه 45 و هر جلسه جلسه سهای هفته )هفتهمدت هشت به

کات د و شامل حرانتخاب ش( 36) 1رینی حرکتی نوشتة-اساس تمرینات ادراکیاین برنامه بر .اجرا شد

 جایی بود.گیری، چابکی، دستکاری و جابهلمسی، هماهنگی، هدف-تعادلی، آگاهی فضایی، جنبشی

حرکتی -دادن تمرینات ادراکیدقیقه انجام 40کردن، دقیقه گرم 10محتوای هر جلسة تمرین شامل 

از  (،تعادلی -تمرینات مقاومتی)گروه آزمایشی دوم برای کردن بود. کردن و سرددقیقه آرام 10و 

 (22) و همکاران فیلیپی و از پروتکل برای گروه تمرینات تعادلی (21) و همکاراننیلسگارد  پروتکل

جام شد جلسه( انای سه مدت هشت هفته )هفتهاستفاده شد. تمرینات به برای گروه تمرینات مقاومتی

ر ست دو برابر طول زمان تمرین درنظر دقیقه بود. زمان استراحت برای ه 60و مدت زمان هر جلسه 

دقیقه  40-50کردن، دقیقه گرم 10تعادلی شامل پنج تا -تیجلسات مقاوم. (19، 20) شدگرفته 

کش در محتوای تمرینات شامل حرکت پشت بازو با سیم دقیقه سردکردن بود. 10تمرین و پنج تا 

کش، حرکت زدن با دمبل و سیمشانه، حرکت پرس سینه، حرکت پارو حالت ایستاده، حرکت پرس

 رفتن درپا، راهرفتن و ایستادن روی یکلی، حرکت شنا، حرکت سوپرمن، لیSwiss Ballاسکات با 

گروه  وداز مادران هر ماه، مدت دو پس از اجرای مداخلات به .مسیر مستقیم و عبور از موانع بود

را تکمیل کنند. برای تحلیل  یست رفتاری کودکانلکنترل خواسته شد دوباره چکگروه آزمایشی و 

 ،2ویلک-شاپیرو هایها با استفاده از آزمونها و تأیید مفروضهبودن دادهطبیعیپس از ارزیابی ها داده

 افزارنرم وفرونی بونعقیبی و آزمون ت چندمتغیری اریانسوکو تحلیلهای از آزمون، 4و لوین 3باکسام

 ستفاده شد.ا 22نسخة  5اس.پی.اس.اس.
 

 نتایج
 ،14/2با انحراف معیار  03/8رکتی( ح-آزمایش اول )تمرینات ادراکی میانگین سنی کودکان گروه

و میانگین  56/1با انحراف معیار  49/8ادلی( تع-ه آزمایشی دوم )تمرینات مقاومتیگرو میانگین سنی

 بود. 13/2با انحراف معیار  87/7رل سنی گروه کنت

                                                           
1. Reini  

2. Shapiro-Wilk  

3. Box M  

4. Levene’s  

5. SPSS 
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کودکان،  رفتاری اختلالات آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار نمراتدر جدول شمارة یک 

 تعادلی،-مقاومتی تمرینات و حرکتی-ادراکی های تمریناتو گروه کنترل گروهتفکیک برای کودکان به

 نشان داده شده است. ( آزمونپس و آزمونپیش) سنجش مرحلة دو در
 

  گروه تفکیکبه گیریاندازه مرحلة دو در رفتاری اختلالات نمرات استاندارد انحراف و میانگین -1جدول 

 متغیر آزمون

 تعادلی -مقاومتی حرکتی -ادراکی کنترل

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

ش
پی

ون
زم

آ
 

 586/1 17/16 085/3 33/17 148/3 50/18 افسردگی /طراباض

 151/2 42/13 278/2 82/13 250/2 17/12 گیریگوشه

 839/2 67/14 337/1 17/14 734/2 25/14 شکایات جسمانی

 747/2 50/14 202/3 44/17 392/2 92/15 اجتماعی مشکلات

 908/4 50/17 172/5 48/18 980/2 17/19 تفکر مشکلات

 503/2 08/11 045/2 13 975/1 08/11 توجه شکلاتم

 397/3 58/16 775/5 08/17 153/2 50/17 بزهکارانه رفتار

 153/2 50/18 019/3 75/20 949/2 83/17 پرخاشگرانه رفتار

س
پ

ون
زم

آ
 

 723/1 33/14 800/2 75/15 055/3 33/18 افسردگی /اضطراب

 250/2 83/11 109/2 58/12 811/2 08/12 گیریگوشه

 425/2 33/12 730/1 08/12 937/2 92/13 شکایات جسمانی

 811/2 42/12 147/3 42/15 065/2 58/15 اجتماعی مشکلات

 400/4 42/15 122/4 42/15 001/3 50/18 تفکر مشکلات

 193/2 58/9 429/2 58/10 667/2 75/10 توجه مشکلات

 476/3 58/14 883/5 67/14 552/2 83/16 بزهکارانه رفتار

 234/2 92/15 664/3 83/17 575/2 42/18 پرخاشگرانه رفتار

 

 تفاوت آزمونپیش به نسبت آزمونپس در کنترل گروه نمرات میانگین شود،می ملاحظه طورکههمان

 مرات در متغیرهای وابسته در مرحلةمداخله در گروه کنترل، ننبود دلیل دهد. بهنمی نشان را زیادی

دهند که چندان کاهش اندکی را نشان میدیگر در برخی و ها افزایش لفهؤر برخی مآزمون دپس

-پس در رفتاری اختلالات نمرات کاهش شاهد های آزمایش،گروه در کهدرحالی؛ توجه نیستدرخور 

 .هستیم آزمونپیش به نسبت آزمون

 کودکان رفتاری اختلالات رب تعادلی-مقاومتی تمرینات و حرکتی-ادراکی تمرینات تأثیر مقایسة برای

 از پیش. شد استفاده( مانکوا) انس چندمتغیریواریوتحلیل ک آزمون فعالی، ازبیش-توجهنقص دچار

 ،ویلک -شاپیرو آزمونبا استفاده از  هادادهبودن توزیع طبیعیهای آماری مفروضه ،آزمون این انجام
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 آزمون از استفاده ها باواریانس و همگنی باکس. آزمون ام از استفاده ها باواریانسکو ماتریس همسانی

 ها،میزان این آماره ذکرشده و معنادارنبودنهای تخطی از مفروضهنبود که با توجه به  شدلوین بررسی 

 مانعی ندارد.  متغیریچند اریانسوکو تحلیل استفاده از آزمون

 چندمتغیری برای مقایسة های شمارة دو و شمارة سه نتایج آزمون تحلیل کوواریانسدر جدول

 های آزمایش و کنترل آمده است.اختلالات رفتاری گروه
 

 کنترل و های آزمايشگروه رفتاری اختلالات مقايسة برای چندمتغیری کوواريانس تحلیل نتايج -2جدول 

 معناداری آزادی خطا درجة آزادی اثر درجة F مقادير هاآزمون اثر

 گروه

 037/0 38 16 029/2 922/0 اثر پیلایی

 001/0 36 16 444/3 156/0 لامبدای ویلکز

 001/0 34 16 214/5 907/4 اثر هتلینگ

 001/0 19 8 409/11 804/4 رویترین ریشهبزرگ

 

متغیری مربوطه یعنی اثر پیلایی، داری هر چهار آمارة چنداسطح معن شود،که مشاهده میطورهمان

ترتیب (؛ بدینP < 0.001است )تر کوچک 001/0از  رویترین ریشهگلامبدای ویلکز، اثر هتلینگ و بزر

مربوط به در نمرات کنترل  های آزمایش وکه بین گروه کندفرض صفر آماری رد و مشخص می

یک در هر هابررسی تفاوت گروه برای وجود دارد. تفاوت معنادار آزمون،پس اختلالات رفتاری در مرحلة

 ارائه شده است. شمارة سهجدول که نتایج در  شدآزمودنی استفاده بین آزمون اثراتاز اختلالات،  از
 

  کنترل و های آزمايشدر گروه رفتاری اختلالات آزمودنی برای مقايسةآزمون اثرات بین -3 جدول

 منبع متغیر
مجموع 

 مجذورات

 درجة

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

 اندازة

 اثر

 /اضطراب

 افسردگی

 383/14 2 767/28 گروهیبین
536/5 010/0 307/0 

 598/2 25 949/64 گروهیدرون

-گوشه

 گیری

 889/6 2 778/13 گروهیبین
637/4 019/0 271/0 

 486/1 25 142/37 گروهیدرون

 شکایات

 جسمانی

 807/5 2 615/11 گروهیبین
175/6 007/0 331/0 

 941/0 25 514/23 گروهیدرون

 لاتمشک

 اجتماعی

 760/8 2 519/17 گروهیبین
720/7 002/0 382/0 

 135/1 25 366/28 گروهیدرون
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  کنترل و های آزمايشدر گروه تاریرف آزمودنی برای مقايسة اختلالاتآزمون اثرات بین -3 جدولادامة 

 منبع متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجة 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F عناداریم 

اندازة 

 اثر

 مشکلات

 تفکر

 264/11 2 527/22 گروهیبین
178/5 013/0 293/0 

 175/2 25 380/54 گروهیدرون

 مشکلات

 توجه

 019/5 2 038/10 گروهیبین
327/5 012/0 299/0 

 942/0 25 555/23 گروهیدرون

 رفتار

 بزهکارانه

 427/9 2 853/18 گروهیبین
228/6 006/0 333/0 

 514/1 25 842/37 گروهیدرون

 رفتار

 پرخاشگرانه

 703/9 2 406/19 گروهیبین
598/3 042/0 224/0 

 696/2 25 411/67 گروهیدرون

 

های در گروه رفتاری اختلالات آزمودنی برای مقایسةنتایج آزمون اثرات بینارة سه در جدول شم

آمده دستهب Fمقادیر  ،جدولاین شده در نتایج ارائهبه با توجه نشان داده شده است.  آزمایش و کنترل

بودن میانگین نمرات کمتربنابراین، با توجه به ؛ دار استمعنا 001/0در سطح  اختلالات تمامی برای

 تمرینات و حرکتی-ادراکی شود که تمریناتآزمون، چنین نتیجه میپس آزمایش در مرحلة هایگروه

-می فعالیبیش-توجهنقص دچار کودکان رفتاری وجب کاهش اختلالاتو م ندمؤثر تعادلی-مقاومتی

 د.نشو

جدول در  آننی بهره گرفته شد که نتایج ونفرواز آزمون تعقیبی ب ها با یکدیگرزوجی گروه برای مقایسة

 ارائه شده است. شمارة چهار
 

 هازوجی گروه برای مقايسة نفرونیونتايج آزمون تعقیبی ب -4 جدول

 معناداری
خطای 

 استاندارد

اختلاف 
 میانگین

سبک 
 دلبستگی

سبک 
 دلبستگی

 متغیر وابسته

 حرکتی-ادراکی 972/1 939/0 046/0
 کنترل

 تعادلی-مقاومتی 657/2 803/0 003/0 افسردگی /اضطراب
 حرکتی-ادراکی تعادلی-مقاومتی 685/0 841/0 423/0

 حرکتی-ادراکی 539/1 710/0 040/0
 کنترل

 تعادلی-مقاومتی 806/1 607/0 006/0 گیریگوشه

 حرکتی-ادراکی تعادلی-مقاومتی 267/0 636/0 678/0

 حرکتی-ادراکی 432/1 565/0 018/0
 کنترل

 تعادلی-مقاومتی 653/1 483/0 002/0 جسمانی شکایات

 حرکتی-ادراکی تعادلی-مقاومتی 221/0 506/0 666/0
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 هاقیبی بونفرونی برای مقايسة زوجی گروهنتايج آزمون تع -4 جدولادامة 

 معناداری
خطای 

 استاندارد
اختلاف 
 میانگین

سبک 
 دلبستگی

سبک 
 دلبستگی

 متغیر وابسته

 حرکتی-ادراکی 987/1 621/0 004/0
 کنترل

 تعادلی-مقاومتی 938/1 531/0 001/0 اجتماعی مشکلات

 حرکتی-ادراکی تعادلی-مقاومتی -049/0 556/0 931/0

 حرکتی-ادراکی 303/2 859/0 013/0
 کنترل

 تعادلی-مقاومتی 169/2 735/0 007/0 تفکر مشکلات

 حرکتی-ادراکی تعادلی-مقاومتی -134/0 770/0 864/0

 حرکتی-ادراکی 670/1 566/0 007/0
 کنترل

 تعادلی-مقاومتی 341/1 484/0 010/0 توجه مشکلات
 حرکتی-راکیاد تعادلی-مقاومتی -329/0 507/0 522/0

 حرکتی-ادراکی 078/2 717/0 008/0
 کنترل

 تعادلی-مقاومتی 001/2 613/0 003/0 بزهکارانه رفتار
 حرکتی-ادراکی تعادلی-مقاومتی -077/0 642/0 906/0

 حرکتی-ادراکی 340/2 957/0 022/0
 کنترل

 تعادلی-مقاومتی 845/1 818/0 033/0 پرخاشگرانه رفتار
 حرکتی-ادراکی تعادلی-مقاومتی -495/0 857/0 568/0

 

تعادلی  -متیمقاو و حرکتی-ادراکی های تمریناتتفاوت بین نمرات گروه کنترل و گروه، اساس نتایجبر

ش اختلالات ر کاهتعادلی ب-مقاومتی و حرکتی-ادراکی اثربخشی تمرینات دهندةدار است که نشانامعن

-ادراکی اتتمرین هایاست. تفاوت بین نمرات گروه فعالیبیش-توجه دچار نقص رفتاری کودکان

کاهش  دهد بین اثربخشی این تمرینات درکه نشان می دار نیستاتعادلی معن-مقاومتی و حرکتی

 وجود ندارد.تفاوت فعالی بیش-توجه کودکان دچار نقصاختلالات رفتاری 

 

 گیریبحث و نتیجه
 بر تعادلی-مقاومتی تمرینات و حرکتی-ادراکی اتتمرین تأثیر مقایسةپژوهش حاضر با هدف بررسی 

فعالی انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که بین دو بیش-توجه نقص دچار کودکان رفتاری اختلالات

تفاوت معنادار وجود فعالی بیش-توجه نوع تمرین در کاهش اختلالات رفتاری کودکان دچار نقص

حرکتی و تمرینات -برنامة تمرینی شامل تمرینات ادراکیبراساس نتایج، هر دو  ،عبارتیندارد؛ به

افسردگی، اضطراب/ نمود شاملنمود و برونرفتاری درون تعادلی بر کاهش نشانگان-مقاومتی

گیری، شکایات جسمانی، مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، رفتار بزهکارانه و گوشه

،  دارد تأثیر نسبت به گروه کنترل فعالیبیش-توجه نقصدچار اختلال رفتار پرخاشگرانه در کودکان 
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 همکاران و 1سهامطالعات  هاییافته با یافته این .ها وجود نداردگذاری آنتأثیراما تفاوتی بین میزان 

  .ستهمسو( 15) همکاران و مانزانو-سوارز و( 14) همکاران و 2باناشوسکی ،(13)

-توجه ای کودکان دچار اختلال نقصشده بررکتی طراحیهای حشواهد حاکی از آن است که برنامه

 طالعةم(. نتایج 13شود )در مشکلات رفتاری و حرکتی منجر می شدنیبه بهبود مشاهدهفعالی بیش

موجب کاهش رکتی ح-نشان داد که یک دورة چهارماهة تمرین حسی (14) باناشوسکی و همکاران

مشکلات رفتاری شود که میفعالی کودکان دچار بیشفعالی، اضطراب، افسردگی و پرخاشگری در بیش

ات تأثیرهای فیزیکی تمرینات و فعالیتاد که دنشان  نیز و همکاران مانزانو-سوارز نتایج پژوهش. دارند

همچنین، عالی دارند. فبیش-توجه اختلال نقص ای شناختی و رفتاری کودکان باهمثبتی بر فعالیت

وع تمرین ن و مدت ارائه، شدت تمرینات حرکتی و فیزیکی براساس طولنشان دادند که ها یافتهاین 

 .هستند فعالیبیش-توجه ی بر کودکان دچار نقصمدتبلندمدت و کوتاه دارای اثرهای

 شناختی استعصب یفعالی اختلالبیش-توجه اختلال نقص کردتوان اظهار ها میدر تبیین این یافته

 ؛ بنابراین،شودجمله علل اصلی آن محسوب میکردهای اجرایی مغز ازورنتال و کارو اشکال در لوب ف

های برنامه .شودتواند باعث کاهش شدت اختلال و مشکلات همراه با آن ها میاجرای برخی تمرین

ر ات معناداری بتأثیر متفاوتای هستند که در مطالعات های درمانیتمرینی و حرکتی یکی از برنامه

بر سیستم عصبی باعث کاهش مشکلات رفتاری این  تأثیرتوانند با اند و میاشتهدرمان این کودکان د

زیکی با بهبود سرعت بر فعالیت فیهای مبتنیتوان گفت که درمانعبارتی، میشوند؛ به کودکان

 ریزی و حل مسئله باعث کاهش مشکلات رفتاری در کودکان دچار نقصکاری، برنامه پردازش، حافظة

اند که فعالیت فیزیکی باعث این مطالعات نشان داده ،واقعدر. (37، 38) دنشوالی میفعبیش-توجه

زیستی به محرک از سوی  شود و پاسخ سازگارانةنفرین و دوپامین در مغز میافزایش سطوح نوراپی

های حرکتی و فعالیت تأثیر، تبیین دیگر درمورد همچنین(. 39) شودایجاد می ورزشتمرین و  بامغز 

 دادناین است که انجامفعالی بیش-توجه کودکان دچار نقصیزیکی بر کاهش مشکلات رفتاری ف

های حس بار بررگیر در حفظ تعادل و اعمال اضافههای دکشیدن دستگاهچالشتمرینات ورزشی با به

 ،ساساشود؛ برهمینهای حسی میانتقال ورودیی درگیر در تعادل و حس عمقی باعث بهبود و ارتقا

های آزمایشی توانسته است با تقویت حس عمقی، تمرینی در گروه دادن برنامةکه انجامتوان گفت می

تواند ارتباط ورزشی ساختارمند می باشد. همچنین، یک برنامة مؤثروستیبولار و بینایی در بهبود تعادل 

و باعث  باشد اشتهفعالی دبیش-توجه بالینی و درمانی در سازگاری کارکردی کودکان دچار نقص

سروتونین نفرین و های عصبی دوپامین، نوراپیدهندهرسانی به مغز و سطوح انتقالافزایش جریان خون

                                                           
1. Saha  

2. Banaschewski 
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درنهایت، کاهش مشکلات حرکات و  برکه این امر به آرامش ذهنی و ثبات هیجانی و تمرکز  شود

های توازن و تعادل هحرکتی بر تقویت حوز-تمرینات ادراکی (.40) دشومیمنجر ها آنرفتاری 

اندام تحتانی،  پا، هماهنگی دوطرفة اندام فوقانی، هماهنگی دوطرفة-دست، چشم-هماهنگی چشم

د و ن، قدرت عضلانی چالاکی و سرعت اندام فوقانی و زمان واکنش تمرکز داراندامهماهنگی چهار 

  (.19) دنته باشداش تأثیرفعالی بیش-توجه بر نشانگان رفتاری در اختلال نقصند نتوامی

ی با همسالانشان متفاوت از نظر کمّ ADHDمطالعات نشان داده است که مهارت حرکتی کودکان 

و  ADHDدر کودکان  های حرکتی پایهکیفی مهارت هایبخشعلاوه، تفاوت معناداری در است. به

و دهانی کتی عملکرد حرکتی ظریف، درشت، بینایی حر (. همچنین، مقایسة41، 42) عادی وجود دارد

 ان داده است که این کودکان در همةبا کودکان عادی نش ADHD سالةحرکتی کودکان چهار تا شش

های حرکتی این لازم است بر افزایش مهارت بنابراین، (؛43) تر هستندموارد از گروه کنترل ضعیف

در بافت آموزشی ت کنند لازم اسپیشنهاد می (15) و همکاران مانزانو-سوارزکودکان افزوده شود. 

با  های جدیدی راو روشساعات مدرسه قرار داده شود در را  های بیشتری از فعالیت فیزیکیدوره

 حاضر ، نتایج پژوهشبنابراین کار برد؛ها بهبرای کاهش مشکلات آن های فیزیکیتمرکز بر فعالیت

شود تا با کاهش شی باعث میهای حرکتی و ورزنشان داد که مهارتهای قبلی همسو با نتایج پژوهش

احساس شایستگی کنند؛  های روزانههای بازی، تحصیلی و فعالیتمشکلات رفتاری، کودکان در زمینه

های بازی با همسالان و های این کودکان برای فعالیتقابلیت ،های حرکتیبا افزایش مهارت ،نتیجهدر

میزان آزاردهندگی رفتار این  و پرخاشگرانهو رفتارهای یابد های اجتماعی افزایش حضور در موقعیت

کودکان در رابطه با بزرگسالان و همسالان کاهش یابد و به پذیرش اجتماعی و کفایت اجتماعی بیشتر 

و  حرکتی-ادراکینشان داد که هر دو نوع تمرین تایج پژوهش حاضر بنابراین، ن د؛نجامبیها آن

ثیر أفعالی تبیش-توجه نقص لات رفتاری کودکان دچاربه یک اندازه بر کاهش اختلا تعادلی-مقاومتی

ند نتواهای حرکتی میفعالیت ،اساس نتایج پژوهشبردارد. نها از این نظر تفاوتی وجود د و بین آنندار

ها د و استفاده از این برنامهنفعالی شوبیش-توجه باعث کاهش اختلالات رفتاری کودکان دچار نقص

انه برای بررسی میزان های پیگیرارزیابی دادنانجام ،همچنین شود.نهاد میدر درمان این کودکان پیش

 ، ضروری است.آیندههای ها در پژوهشثیر برنامهماندگاری تأ

دلیل به عدم اجرای دوره پیگیری پیگیری بود که های پژوهش حاضر نبود دورةیکی از محدودیت

نبودن فضای  سها دردستریکی دیگر از محدودیت. پذیر نبودامکانها به آزمودنی نداشتن دسترسی

این پژوهش تنها  ،توانست بر نتایج تأثیرگذار باشد. همچنینمناسب برای اجرای تمرینات بود که می

. به کردو در تعمیم نتایج آن به گروه جنسیتی دختران باید احتیاط در بین گروه پسران انجام شد 

های های حرکتی را با سایر برنامهتأثیر برنامهلعات آینده در مطاشود که پژوهشگران پیشنهاد می
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درمان در شود به درمانگران پیشنهاد میمقایسه کنند. همچنین، درمانی بر اختلالات رفتاری کودکان 

حرکتی و -هایی را با محتوای ادراکیبرنامه ،فعالیبیش-توجه اختلالات رفتاری کودکان دچار نقص

 بگیرند.  نظرتعادلی در-مقاومتی

 گونه تعارض منافعی از سوی نویسندگان گزارش نشده است.هیچ تعارض منافع:
 

  تشکرتقدیر و 
این پژوهش  شدنها انجامهای محترم که بدون مشارکت آنآزمودنی همةوسیله پژوهشگران از بدین

راهم فهش را اجرای پژوکه زمینة  آراتوانبخشی ذهن از مسئولان کلینیکمیسر نبود و همچنین 

  .شودتشکر و قدردانی می، کردند
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Abstract 

Designed motoring programs for hyperactivity-induced children can lead to visible 

improvement in their behavioral problems. Therefore, this study aimed to compare the 

effect of perceptual-motor exercises and resistance-balance exercises on behavioral 

disorders in children with attention deficit hyperactivity disorder. In the current research, 

a semi-experimental design with two groups design with control group was used. A total 

of 36 boy children aged 12 to 5 years (18 preschoolers and 18 primary school children) 

with attention deficit hyperactivity disorder who visited the Zehnara rehabilitation clinic 

in Tehran, randomly assigned to two experimental groups (perceptual-motor exercises) 

and (resistance-balance exercises) and control group. For data screening and collection, 

Conners Parents Rating Questionnaire and Child Behavior Checklist (CBCL) were used 

and the results were analyzed using covariance analysis and Ben-fronni post hoc test. The 

results showed that the effect of perceptual-motor and resistance-balance exercises on 

reducing behavioral disorders in children with attention deficit hyperactivity disorder was 

significant (P <0.001). However, the results of Ben-fronni post hoc test showed that there 

was no significant difference between two experimental groups in reducing behavioral 

disorders (P <0.005). According to research results it can be said that motor activity with 

emphasis on perceptual-motor and resistance-balance exercises can reduce the behavioral 

disorders of children with attention deficit hyperactivity disorder and use of these 

programs in the treatment of these children is suggested. 

 

Keywords: Perceptual-Motor, Resistance-Balancing, Behavioral Disorder, 

Hyperactivity. 
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